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SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

DOENGA PELO CORONAVIRUS 2020

Comportamento epidemioldgico do COVID-19 no Mundo, Brasil, Parana e Maringa.

No mundo até o dia 05 de maio, 6.624.872 pessoas foram acometidas pelo COVID-19, sendo que
390.807 dos casos foram a obito pela doenca e 42,34% dos infectados ja foram recuperados. No
Brasil, dos 618.941 casos positivos ja foram recuperados 44%. No total, o Parand registra, 5.820
confirmacdes da doenca e 215 ébitos de pessoas residentes do Estado. Das confirmacgdes, 2.267
pessoas ja sdo consideradas recuperadas e estdo liberadas do isolamento. Em Maringad dos 440
casos confirmados 243 pacientes ja se recuperaram, correspondendo 5,22% dos casos.

Quadro 1: Comparativo de casos de COVID-19, 2020.
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO COVID-19 EM 16 DE ABRIL DE 2020

TERRITORIOS CONFIRMADOS RECUPERADOS OBITOS

MUNDO 6.624.872 2.804.982 390.807

BRASIL 618.941 274.997 34.072
PARANA 5.820 2.267 215
MARINGA 440 243 09

Fonte: OMS e Universidade Jhons Hopkins — Atualizado em 05/06/2020

' https://www.irrd.org/covid-19/#brasil


https://www.irrd.org/covid-19/#brasil

No Brasil
O grafico abaixo mostra a evolu¢do dos casos a partir da data de 22 de fevereiro até dia 05 de ju-
nho de 2020.0bserva-se que o comportamento dos casos confirmados estd apresentando um

crescimento exponencial e os ébitos ainda de comportamento linear.

Grafico 01: Demonstrativo dos casos confirmados, recuperados e ébitos de COVID-19 no Brasil.
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Figura 01: Distribuicdo espacial dos casos (A) e ébitos (B) confirmados por COVID-19 por municipio. Brasil,
2020.

Casosconfirmades de [0 o' % . Ohitas confirmados de
COVID-19 (N = 347.398) ¥ % COVID-19 (N = 22.013)
1 {639 municipios) 1 (682 munidpics)

* 2 - 10(597 municipios)
® 11 - 50{131 munizipios)
# 51-3.491 (53 munidipios)

© 2-100(2.69 muricipes) Y .
® 101 - 1.000 {319 municipios) l-‘.‘\ 50
@ 1001 - 44887 (45 municipios)

3.701 (66,4%)

1.463 (26,3%)

dos municipios
com dbitos S

dos municipios Pt
com casos WAL,

1000 km

t‘ ¥ 1] 500 1000 km

Fonte; Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisoes.

Segundo o Boletim Epidemiolégico n2 17 do Ministério da Saude demonstra na Figura 01 a distri-
buicdo espacial dos casos confirmados e ébitos para COVID-19 por municipio.

Até o final da SE 21, 3.701 municipios apresentavam pelo menos um caso confirmado da doenga, o
que representa 66,4% dos municipios brasileiros. A maior parte dos municipios (2.698 ou 72,9%)
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apresentou entre 2 e 100 casos confirmados e 45 municipios (1,2%) apresentaram mais de 1.000
casos confirmados.

As UF com o maior nimero de municipios afetados foram S3ao Paulo (504), Minas Gerais (375) e
Rio Grande do Sul (256). Os 6bitos, por sua vez, foram registrados em 1.463 municipios, represen -
tando 26,3% do total de cidades brasileiras. Deste total, 682 (ou 46,6%) municipios apresentaram
apenas um obito confirmado para COVID-19, enquanto 53 (3,6%) apresentaram mais que 50. As
UF com o maior numero de municipios com 6ébitos confirmados foram S3do Paulo (236), Ceard
(128) e Pernambuco (122).

Figura 02: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por

regioes de saude. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Sadde. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

No Brasil, dentre as regides de salide com os maiores coeficientes de incidéncia, as cinco primeiras
localizaram-se na regido Norte, sendo as trés primeiras no Amazonas (Rio Negro e Solimdes, com
12.213,5/1.000.000 de habitantes, Tridngulo, com 11.764,6 e Alto Solimdes, com 10.422,2), e as
demais no estado do Amapé (Area Sudoeste, com 8.426,6 e Area Central, com 7.260,8). Com rela-
¢do ao coeficiente de mortalidade, as regiGes de saude que apresentaram os maiores valores fo-
ram a 12 Regido Fortaleza, no Ceara (564,9/1.000.000 de habitantes); Metropolitana I, no Para
(542,7/1.000.000 de habitantes) e outras quatro no Amazonas, a saber: Manaus, entorno e Alto
Rio Negro (502,3); Rio Negro e Solimd&es (456,5); Alto Solimdes (436,7) e Triangulo (423,6).



Figura 03: Demonstrativo de indice de isolamento social inloco do Brasil,2020.
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Fonte: Inloco Tecnologia de Informagdo S.A.
Matriz-Recife, PE-Sede, Sdo Paulo, SP.

Observa-se na Figura 03 os indices de isolamento social, estratificados por unidades federativas do
Brasil no periodo de 01 de fevereiro a 05 de junho de 2020. Quando estratificados por periodos,
verifica-se uma estreita correlacdo com os decretos de distanciamento social, determinado pelos
entes federativos (Governo Federal, Estados e Municipios) apés a Organizagao Mundial da Saude
declarar em 30 de janeiro que o COVID-19, constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
importancia Internacional e no dia 11 de margo deflaga a pandemia.

No Brasil quando estratificado os indices por estados ha uma variabilidade entre os estados
brasileiros, sendo que os maiores indices estdao no Acre com 44%, seguido do Amapa com
43,2%.0s menores indices apresentados é Tocantins com 33,9% e Goids com 34,9%e Minas Geria
com 36,1%.Destaca-se que todos os Estados e capitais estdo em seus indices de isolamento.



No Parana

O boletim epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude publicado em 04 de junho de 2020,
aponta as seguintes analises epidemioldgicas.

Grafico 02: Casos novos confirmados e 6bitos acumulados de COVID-19 no Parana.
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Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 04/06/2020, as 12h. Os nimeros
informados sdo posteriores as datas de diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragfes.

O Grafico 02 aponta que o inicio dos casos no Estado foram a partir de 12 de marco, observa-se
gue apos o dia 20 de marco demonstra um crescimento dos casos do COVID-19, embora os casos
acumulados expandam de forma branda no Estado, verifica-se um indicativo de aumento
exponencial dos casos no Parand. Quanto aos O6bitos observa-se um comportamento de
crescimento linear. A média de idade dos confirmados no Parana esta em torno de 42,4 anos.

Grafico 03: Casos confirmados e ébitos por dia de COVID-19 no Parana.
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Quanto ao comportamento da mortalidade observada no Grafico 03 verifica-se que a partir do dia
04 de maio, os casos de dbitos passam a ser mais frequentes totalizando até o dia 4 de junho 215
Obitos. A média de idade dos dbitos no Parana esta em torno de 67 anos de idade.

Figura 04: Demonstrativo de indice de isolamento social inloco do Parand, 2020.
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Fonte: Fonte: Inloco Tecnologia de Informacg3o S.A.
Matriz-Recife, PE-Sede, Sdo Paulo, SP.

A Figura 04 apresenta que o indice de isolamento social no Parana é de 38% e também ha
correlacao dos periodos apresentados com os decretos de distanciamento social, determinados
pelos entes federativos (Governo Federal, Estados e Municipios) apds a Organizacdo Mundial da
Saude declarar em 11 de margo a pandemia do COVID-19 no mundo. O Parana demonstra um
comportamento similar a outros Estados do Brasil.

Em Maringa

Notifica¢Oes de residentes — Maringa-PR

Em Maringa no periodo de 26 de fevereiro a 04 de junho de 2020, totalizaram 5707 notificagdes.
Destas notificagdes ja sairam do monitoramento de isolamento domiciliar, acompanhado pelo
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), 4867 pessoas, 0 que
corresponde a 85,3 % do total de notificacdes.



Grafico 04: Casos notificados de COVID-19 no periodo de 28/02/20 a 04/06/20, Maringa — PR.
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Fonte: SMS /Epidemiologia-CIEVS — Notificacdes

O Grafico 04 demonstra os 5707 casos notificados de COVID-19 no municipio entre os dias 28 de
fevereiro a 04 de junho de 2020. Observa-se que a partir do dia 20 de mar¢o, os casos notificados
se expressam de forma gradativa. Verifica-se que a partir do dia 28 de abril até o dia 04 de junho
houve um aumento de 3.720 notificacbes, demonstrando um incremento de 187% dos casos
notificados em 37 dias. Fato associado a maior circulacdo viral entre a populacdo, portanto maior
possibilidade de contato com o sintomatico respiratério, além da manutencdo do indice de 35,9 %
de distanciamento apresentado no momento pelo municipio.

Casos positivos de COVID-19 em Maringa

Grafico 05: Casos confirmados de COVID-19 no periodo de 16/03/20 a 04/06/20, Maringa — PR.
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Em Maringd, até o dia 04 de junho de 2020, foram confirmados 440 casos de COVID-19 por critério
laboratorial, com primeiro caso confirmado em 18 de marg¢o de 2020. Observa-se que a partir de
21 de abril de 2020, os casos aumentaram devido a maior oferta de testagem de exames
laboratoriais, além dos casos graves internados, como ja protocolo estabelecido, também para os
casos leves em unidades sentinelas para o COVID-19, além de coleta de exames da rede
laboratérios privados e em algumas redes de farmacias que a partir de 27 de maio estdo
realizando o teste rapido para o COVID-19.0utro fator associado é a flexibilidade do
distanciamento social refletindo uma maior circulagdo entres pessoas. O grafico demonstra um
crescimento exponencial dos casos positivos.

Grafico 06: Tempo de duplicagdo dos casos confirmados do COVID-19, Maringda-PR.
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O Grafico 06 expressa o intervalo de dias que houve para a duplicacdo dos casos do COVID-19 a
partir do 12 caso confirmado da doenca. Observa-se uma variabilidade entre intervalos de tempo
com a duplicacio dos casos positivos. E possivel observar que este comportamento de
variabilidade se fez pelas medidas de distanciamento social que o municipio adotou apés o dia 20
de margo, através da deliberacdo dos decretos. O grafico demonstra que entre o periodo de 30 de
abril a 17 de maio o intervalo de duplicacdo de casos foram 17 dias e no intervalo entre os dias 18
de maio a 27 de maio houve uma reducdo em 7 dias para duplicar os casos positivos. Observando
uma tendéncia de menor intervalo de tempo de positivacdo dos casos de COVID-19.
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Figura 05: Concentragdo dos Casos Positivos de COVID-19 no periodo de 16/03/20 a 28/05/20, Maringa-PR
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A Figura 05 demonstra a distribuicao espacial do acumulado de casos confirmados de COVID-19
em Maringd no periodo de 26 de fevereiro até 04 de junho de 2020. As areas centrais ainda
mantém a maior concentra¢ao dos casos. Observa-se que o comportamento do COVID-19, esta
sendo representado por clusters de concentragdes de casos, estes localizados nas areas norte e sul
da cidade, como também nas dareas dos limitrofes do perimetro urbano, modificando assim
distribuicdo espacial da doenca no municipio, confirmando a sustentacdo da circulagdo viral na
populacdo pelos sintomaticos respiratérios em todo o municipio.



Figura 06: Demonstrativo do comparativo de indice de isolamento social inloco entre as cidades de
Maringa, Londrina, Cascavel e Curitiba em 2020.
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A Figura 06 apresenta o demonstrativo dos periodos com maiores indices de isolamento social no
municipio, que entre o periodo de 22 de marg¢o a 12 de abril os maringaenses presentaram maior
indice do distanciamento social com 72,64%, este fato também verificado no Brasil que nesta data
apresentou o maior indice de isolamento social. Este perfil de isolamento ocorreu a partir de 12 de
abril teve inicio a flexibilizacdo dos decretos municipais, havendo a retomada de abertura de
alguns segmentos produtivos como prestagdes de servigos e servigos de saude entre outros. Com
o retorno das atividades laborais, prestacdes de servicos e utilizacdo das redes de atencdo em
saude, refletiu na maior mobilidade social e circulacdo de pessoas nos mais variados segmentos
contribuindo diretamente com a circulacdo viral entre pessoas e consequentemente com maior
vulnerabilidade de adoecimento. Até o momento o municipio apresenta 35,7% de isolamento
social, informacdo que vem de encontro aos indices apresentados em outras cidades como
Londrina(37%), Cascavel(37,6%) e a cidade de Curitiba (39,5%) de indice.

Grafico 07: Casos positivos de COVID-19, segundo critérios epidemioldgicos no periodo de 16/03/20 a
28/05/20, Maringa-PR.
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Observa-se que, dos 440 casos confirmados do COVID-19, observa-se que 243 casos (55,2%) foram
liberados pelo monitoramento do isolamento domiciliar de quatorze dias, permanecendo 178
casos (40,5%) em isolamento, 10 casos (2,3%) ainda permanecendo internados e 9 casos (2,0%)
foram a oébito.

11



Grafico 08: Casos positivos de COVID-19, segundo atendimento, Maringa-PR
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Do total de atendimento 57,5% foram atendidos pelo setor privado e 42,5% dos casos em servicos

publicos.

Grafico 09: Casos positivos de COVID-19, segundo sexo no periodo de 16/03/20 a 04/06/20, Maringa-PR.
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Dos casos positivos para o COVID-19, o sexo feminino apresentou 53,8 % e o sexo masculino com

46,1 %. Apontando um aumento de 34 casos de COVID-19 nos individuos do sexo feminino.
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Grafico 10: Casos positivos de COVID-19, segundo comorbidades no periodo de 16/03/20 a 04/06/20,
Maringa-PR
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Verifica-se no Grafico 10 que 80% dos pacientes com COVID-19 nao apresentaram comorbidades e
apenas 17,7% dos casos positivos apresentaram comorbidades, predominando as doengas
cardiovasculares e doengas metabdlicas como as diabetes e 82,2 sem comorbidades.

Grafico 11: Casos positivos de COVID-19, segundo faixa etdria no periodo de 16/03/20 a 04/06/20,
Maringa-PR
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A predominancia dos casos positivos foi observada nos individuos entre 20 a 59 anos,
correspondendo a 76,8%, seguido dos individuos acima de 60 anos com 13,6%.0bserva-se um
aumento nas criangas de zero a nove anos correspondendo a 5% e nos adolescentes com 3,4% dos
casos.

Grafico 12: Demonstrativo da Situagao Epidemioldgica dos Pacientes Positivos do COVID-19, Maringa-PR.
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O Grafico 12 demonstra o comportamento dos casos positivos, segundo internacdo,
encerramento, isolamento domiciliar, e O6bitos. Do total 440 casos positivos, permanece
isolamento domiciliar, por 14 dias 178 pacientes. Mantém-se hospitalizados 10 pacientes e 243
casos foram encerrados correspondendo a 55,2% do total de casos.

Grafico 13: Profissdo dos casos positivos do COVID-19, Maringa-PR.
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O Griafico 13 aponta as profissdes dos pacientes com COVID-19 em Maringa, destaca-se os
profissionais administrativos com 15,9 %, seguido de profissionais de saude com 13,6% e
empresarios comerciantes com 6,8% dos casos.
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Obitos de residentes — Maringa-PR

Grafico 14: Casos de 6bitos por COVID-19 segundo faixa etaria e sexo de 25/03/20 a 05/06/20, Maringa-PR.
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Até o dia 05 de junho foram confirmados em Maringa 10 o6bitos. Destes, 50% entre 40 a 59 anos,
nos acima de 70 anos também com 70% dos dbitos. Quando avaliado o género, observa-se que
70% foram do sexo masculino e 30% no feminino. A taxa de letalidade observada neste periodo foi
de 2,7 %, sendo que apenas um dos casos tinham histdrico de viagem anterior a infecgao.

Grafico 15: Casos de Obitos por COVID-19 segundo comorbidades no periodo de 28/02/20 a 05/06/20,

Maringa-PR.
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Dos obitos 80% apresentaram comorbidades sendo, doengas cardiovasculares, doengas
metabdlicas e 20% sem patologias pregressas.
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Grafico 16: Casos de dbitos por COVID-19 segundo deslocamento no periodo de 28/02/20 a 05/06/20,
Maringa-PR.
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Quando caracterizado a infeccdo dos pacientes que vieram a ébito, verifica-se que 70% nao se
ausentaram do municipio e 30% se deslocaram por motivo de viagem.

Hospitaliza¢Oes de residentes — Maringa-PR

Grafico 17: Taxa de ocupacdo de leitos de enfermarias dos hospitais publicos e privados, Maringa-PR.
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Grafico 18: Taxa de ocupacdo de leitos Gerais de UTI dos hospitais publicos e privados, Maringa-PR

Taxa de ocupacao de leitos de UTI adultos

100,00%
90,00%
80,00% R e =
o »._9\_ o
ey = = o % A
70,00% o & S o = o
o) jie) i =l 2 j7e}
B0,00% o
o
50,00%
'\6\9\_ =]
40,00% ey = o =
8 3 B3 3
30,00% oF S =
i : I ol
20,00% :
10,00%
0,00%
] ] i O o )
& & & o PSP P PP
L ] - O
4N o P & ® b4 2 S o S & )
Fonte: SMS/Epidemiologia-CIEVS mUTI Adulto  ®UTI Adulto COVID-19

2020

Grafico 19: Taxa de ocupacdo de leitos de UTI Neonatal e Pediatria dos hospitais publicos e privados,
Maringa-PR
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O Griéfico 19 demostra o comportamento da ocupacdo de leitos da UTl e enfermarias de adultos e
criancas, até o dia 04 de junho. Verifica-se uma estabilizacdo de ocupacdo de leitos de UTI e
enfermarias infantis. Nota-se o aumento da taxa de ocupacdo de leitos de UTI adulto e
paralelamente uma queda de ocupacdo de leitos de enfermarias de adultos.
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Grafico 20: InternagOes hospitalares por suspeita de Sindrome Respiratdria Aguda Grave —SRAG, no
periodo de 30/03/20 a 04/06/20, Maringa-PR.
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Comparando o comportamento das Sindrome Respiratéria Aguda Grave entre as semanas
epidemioldgicas de 01 a 23 deste ano de 2020. Verifica-se que o padrao de comportamento entre
as SRAG com COVID-19 até a semana epidemioldgica 11 manteve-se um padrdo semelhante no
aumento dos casos. Nas semanas seguintes o aumento de casos acontece de forma expressiva de
tanto de SRAG e COVID-19..

Grafico 21: Notificagdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado nos anos de 2018 a
2020, Maringa-PR.
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apresenta dados preliminares
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Comparando o comportamento das Sindrome Respiratéria Aguda Grave entre as semanas
epidemioldgicas dos anos de os 2018 a maio de 2020 demonstra que a partir da semana
epidemioldgica 12, identificada como periodo de 15 a 21 de margo que indica o inicio do outono,
visualizado nos trés anos o aumento da incidéncia dos agravos respiratérios. A partir da semana 12
dispara as internacdes das SRAG notificadas em 2020, devido a inclusao das notificacdes dos casos
suspeitos do COVID-19, totalizando 468 casos de SRAG notificados entre as semanas 12 e 23, que
correspondem a 92,7% das notificacdes em 2020.

Grafico 22: Casos de Sindrome Respiratdrias Agudas Graves (SRAG) investigadas em 2020, Maringa-PR.
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Do total dos 432 casos de SRAG internados a partir de 12 de janeiro verifica-se que 69,3% das
SRAG ficaram sem agente etioldgico especificados, em seguida outros virus com 17 %,em terceiro
aparece o COVID-19 com 6,9% em processo de investigacdo se encontram 4,4% das SRAG e a
influenza também sem especificacdo com 1, % dos casos.
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Grafico 23: Total de coletas de exames laboratorial para COVID-19 em Maringa-PR.
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Em Maringa, até o dia 03 de junho de 2020, foram realizadas 2.467 coletas de COVID. Sendo 440
coletas positivas correspondendo a 17,8% de positividade até o dia 03 de junho de 2020. A partir
de 21 de abril de 2020 o qual estd incluido na semana epidemiolégica n2 17. Ressalta-se que a
semana epidemioldgica de n? 23 apresenta seu termino em 06 de junho, possivelmente mais
coletas positivas serdo computadas nesta semana. Os casos aumentaram devido a maior ofertada
testagem de exames laboratoriais, além dos casos graves internados em toda a rede hospitalar,
além da coleta de exames dos casos leves nas unidades sentinelas para o COVID-19.Informa-se
que todos os exames positivos e negativos oriundos dos laboratdrios privados sdo computados no
monitoramento dos pacientes pelo CIEVS, visualizado no grafico acima.
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Grafico 24: Coletas realizadas nos hospitais sentinelas de COVID-19, Maringa-PR coletadas no periodo de
22/04/2020 a 03/06/2020.
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O Grafico 24 demonstra as 1718 coletas para os casos suspeitos das Sindromes Respiratérias
Agudas Graves (SRAG) realizadas nos hospitais sentinelas, apresentando 145 coletas positivas. Os
periodos avaliados foram a partir de 22 de abril até o dia 03 de junho que corresponde ao periodo
11. Informa-se que ainda resta dados de coletas a serem consolidados do periodo 11 que ainda
estdo em aguardo de resultados para as do COVID-19. Os servigcos sentinelas contribuiram com
32% de positividade ao COVID-19, sendo inclusos as coletas dos casos graves e leves.
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*Quadro 3: Matriz de risco para monitoramento estratégico do distanciamento dos casos e distanciamento

social, Maringa — PR.

MATRIZ DE RISCO PARA MONITORAMENTO ESTRATEGICO DO DISTANCIAMENTO SOCIAL

MUITO
CRITICA
>70%

CRITICA
61% A 70%

MUITO ALTA
51% A 60%

ALTA
41% A 50%

MODERADA
31% A 40%

TAXA DE POSITIVIDADE!'

BAIXA
21% A 30%

MINIMA
< 20%

RISCO RISCO
MODERADO ALTO
RISCO RISCO

MODERADO MODERADO

RISCO RISCO
MODERADO MODERADO

RISCO RISCO
BAIXO MODERADO
RISCO RISCO
BAIXO MODERADO
RISCO RISCO
BAIXO MODERADO
RISCO RISCO
BAIXO BAIXO
MINIMA BAIXA

< 50% 51% A 60%

RISCO
ALTO

RISCO
ALTO

RISCO
ALTO

RISCO
ALTO

RISCO
ALTO

RISCO
MODERADO

RISCO
MODERADO

MODERADA
61% A 70%

RISCO
ALTO

RISCO
ALTO

RISCO
ALTO

ALTA

71% A 80%

RISCO
EXTREMO

RISCO
EXTREMO

RISCO
EXTREMO

RISCO
EXTREMO

MUITO ALTA
81% A 90%

CRiTICA
> 90%

TAXA DE OCUPACAO GERAL DE UTI ADULTO
(PUBLICO E PRIVADO)

! Percentual de Exames Positivos / Exames Realizados (Sindrome Gripal + Sindrome Respiratéria Aguda Grave)
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Quadro 4: Matriz de interpreta¢do de risco, medidas e a¢des de mitigacdo para a pandemia do COVID-19
em Maringa — PR.
INTERPRETAGAO DO RISCO, MEDIDAS E AGOES DE MITIGAGAO.

1. Medidas para reducdio de transmissibilidade (higienizacdo de mdos, ambientes e uso mascara);
DISTANCIAMENTO SOCIAL 3 pistanciamento social {D5) no ambiente de trabalhao;
RISCO BAIXO SELETIVO (DSS) BASICO E . o s
OUTRAS MEDIDAS 3. DS para pessoas acima de 60 anos, portadores de doencas cronicas e menores de 16 anos;

4._Isolamento domiciliar de todos os sintomaticos e contatos domiciliares;

1. Todas as medidas do D55 Bésico E;
DISTANCIAMENTO SOCIAL 2 Restrigdo do hordrio e funcionamento do Comércio, Servicos e Inddstriz;
RISCO MODERADO SELETIVO (D55) 3. Restrigdo de eventos e atividades que promova aglomeragdo;
INTERMEDIARIO 4. Suspensao de aulas em escolas e universidades;
5. Restrigdo da circulagdo de pessoas em horarios especificos

1. Todas as medidas do DS5 intermediario E;
DISTANCIAMENTO SOclaL  2- Rodizio do funcienamento do Comeércio, Servigos e Inddstria;
SELETIVO (D5S) AVANCADO 3 Suspensdo de qualgquer evento e atividade que promova agloemeragio;
4 Manutengao apenas de servigos assendiais;

RISCO ALTO

1. Todas as medidas do DSAE;
BLOQUEID TOTAL 2. Manutengao de servigos extremamente essenciais com limite de acesso e tempo de uso;
(LOCKDOWN) 3. Restrig3o total da dirculagio de pessoas eXCEto para aCesso @ Servigos do item do 2;
4. Quarentena com blogueio de pontos de entrada e saida da munidipio;

RISCO EXTREMO

Obs: Alteragbes nesta tabela poderdo ocorrer a qualguer momento a depender da situacdo epidemiologica do municipio.

Grafico 25:Demonstrativo da transmissibilidade mensurada por RT do COVID-19 em Maringa-PR.
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A nova andlise da taxa da transmissdo efetiva (RT) do COVID-19 em Maringad, verificando que des-
de o dia 27 de maio RO permanece abaixo de 1. Depois de um periodo onde a transmissao efetiva
permaneceu abaixo de 1,0, indicando reducdo progressiva da evolucdo epidemioldgica, o surto
gue aconteceu no hospital psiquidtrico levou a um aumento de transmissdo que pode ser percebi-
do pelo aumento no RT no final do més de maio. Com as estratégias implementadas para controle
do surto no hospital psiquiatrico e em contatos de pessoas envolvidas com o surto houve controle
da situacdo e o RT voltou para valores abaixo de 1,0 no dia 26/5 e vem permanecendo entre 0,86 e
1,0 desde entdo.

E importante considerar que o RT tem sido calculado baseado na positividade de testes das unida-
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des sentinela e no numero de casos suspeitos pois seu célculo utilizando somente dados de paci-
entes internados ou dos casos de SRAG ou perfis mais graves hd um viés importante. Da mesma
forma, a inclusdo de casos diagnosticados por sorologia ndo implica em doencga atual. Por isso,
consideramos que a estratégia adotada na presente andlise tem menor risco de viés que quais-
quer estratégias utilizadas com testes em outras circunstancias.

Grafico 26: Comportamento da populagdo quanto ao uso da rede de mercados municipal, Maringa — PR.
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O Grafico 26 demonstra a frequéncia da populagao nos mercados, sendo duas redes expressivas
no municipio, representando 50% de estabelecimentos desse segmento. Observa-se, no periodo
de 01/02/2020 a 20/03/2020, uma oscilacdo de 20.000 a 40.000 pessoas/dia. Apds decretos
municipais que instituiram medidas de contencdo e distanciamento social, houve uma queda na
frequéncia aos mercados com oscilagdo didria do fluxo de pessoas, de 19.000 a 20.000
pessoas/dia. A partir do dia 09/04/2020, nota-se um aumento dessa frequéncia da populagdo nos
mercados. Fato que pode ser justificado devido a flexibilizacdo de medidas que foram instituidas
por meio de novos decretos municipais.
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Grafico 27: Comportamento da populagdo quanto ao uso de transporte coletivo municipal, Maringa — PR.
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O Grafico 27 apresenta o comportamento da populacdo maringaense quanto ao uso do transporte
coletivo municipal demonstrando um indice maximo de 137.566 passageiros/dia em 04/03/2020.
Com a instituicdo dos decretos municipais, nota-se um decréscimo do numero de passageiros
utilizando o transporte coletivo, variando de 2.319 até 14.472 passageiros/dia. No entanto, percebe-
se um aumento gradual a partir de 09/04/2020, chegando 32.277 passageiros no dia 27/05/2020.

Grafico 28: Ocorréncias registradas no atendimento dos servicos SAMU e SIATE, Maringd — PR
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Com relagdo ao numero de ocorréncias dos servicos do SAMU e SIATE, no atendimento mével de
urgéncia, no periodo de 01/02/2020 a 31/05/2020, o Grafico 28, demonstra que apds os decretos
municipais, houve uma reducdo significativa do numero de ocorréncias registradas no SAMU.
Porém, observa-se um aumento gradativo no nimero de ocorréncias, a partir da segunda semana
de abril, momento em que inicia a retomada de algumas atividades no municipio de Maringa.

Grafico 29: Utilizacao dos servigos de Pronto Atendimento Hospitalar, Maringa — PR.
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O Grafico 29 representa o numero de atendimentos/dia de urgéncia e emergéncia da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Zona Norte. No periodo de 01/02/2020 a 20/03/2020, o nimero de
atendimentos/dia variou de 467 a 839 atendimentos. Houve uma reducdo significativa a partir dos
decretos municipais, que instituiram as medidas de contencdo e distanciamento social, observado
no periodo de 21/03/2020 a 08/04/2020, no qual o nimero de atendimentos variou de 80 a 180
atendimentos/dia. No entanto, com a retomada gradual de algumas atividades por meio novos
decretos, nota-se uma constante do niumero de atendimentos/dia na UPA Zona Norte, com dias de
registro de menos de 100 atendimentos até 220 atendimentos, a partir de 09/04/20020.
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Grafico 30: Utilizagdo dos servigos de Pronto Atendimento Hospitalar, Maringa — PR.
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Quando avaliado o fluxo de pessoas que procuraram os servicos de Pronto Atendimento (PA)
Hospitalar, conforme demostrado no Grafico 30, observa-se uma reducado pds decretos municipais.
Contudo, mediante medidas de flexibilizagdo do distanciamento social, a demanda espontanea nos

servigos de PA comegam a aumentar gradativamente.
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